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INTRODUCCIÓN 

 

   

Actualmente la sociedad se encuentra sumergida en la industrialización continua y 

activa por parte del hombre, en la que se desarrolla un ritmo de vida acelerado y 

estresante, que se ve  influenciado por múltiples factores psicosociales relacionados 

con la sobrecarga laboral, la responsabilidad familiar y los estilos de vida 

determinados por el sedentarismo y el consumismo; No obstante estas condiciones 

contribuyen al incremento y la prevalencia de alteraciones mentales en la población 

en general, predominando los trastornos ansioso-depresivos que según un estudio 

realizado en la Universidad de la Sabana en Colombia se identificó que dicho 

trastorno afecta al 17% de la sociedad colombiana, generando repercusiones a nivel 

social y familiar por la sobrecarga del cuidado y la estigmatización de estas 

patologías; por lo cual es indispensable el acompañamiento continuo de las 

instituciones prestadoras de servicios de salud a través de equipos 

multidisciplinarios y el apoyo permanente del núcleo familiar mediante un cuidador 

principal o informal de los individuos que padecen dicho trastorno.1 

Por estos motivos surge la necesidad de identificar los conocimientos, actitudes y 

prácticas de dichos cuidadores en el tratamiento farmacológico de pacientes con  

trastorno mixto de ansiedad y depresión de  la Unidad de Salud Mental del Hospital 

Divino Niño de Buga, Valle del Cauca en el periodo 2015- 2016, mediante la 

implementación de una encuesta semiestructurada modificada para este estudio ya 

que dada la escasa información y literatura del trastorno mixto de ansiedad-

depresión, debió ser realizada a partir del test de Cumplimiento Auto-comunicado 

de Morinski-Green-Levine, y el test de Hermes los cuales son implementados para 

identificar el cumplimiento terapéutico de pacientes con hipertensión arterial 

teniendo que es una patología crónica que requiere de un tratamiento continuo, así 

como el trastorno mixto de ansiedad- depresión, y el test de Herrera Carranza el 

cual es una herramienta empleada para vigilar el cumplimiento terapéutico en todo 

tipo de pacientes. 

El instrumento consta inicialmente de 11 ítems que permitieron realizar la 

caracterización sociodemográfica de los cuidadores, y los 22 ítems siguientes 

permitieron identificar los conocimientos, actitudes y prácticas que poseen los 

cuidadores respecto a la patología, tratamiento, redes de apoyo, y sentimientos; 

                                            
1 Universidad de la Sabana. Disponible en 
http://noticias.universia.net.co/actualidad/noticia/2014/10/28/1114038/colombia-paises-padece-
enfermedades-trastornos-mentales.html 



8 
 

para la aplicación de dicho instrumento se realizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, en el cual se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión establecidos 

para la investigación siendo efectivos 20 cuidadores de los 46 pacientes que se 

encuentran inscritos en el programa de Salud Mental, ya que los 26 pacientes 

restantes no cuentan con un cuidador informal a su lado, y los cuidados son 

realizados independientemente. 

Finalmente mediante la realización de este estudio se logró concluir que el trastorno 

mixto de ansiedad-depresión es una realidad con tendencia a incrementarse  

significativamente, así como su prevalencia que cada vez es mayor debido a la 

evolución de las sociedades hacia sistemas económicamente productivos y vínculos 

afectivos inefectivos, por esto es importante el acompañamiento del núcleo familiar 

y social a pacientes con dicho trastorno, que contribuyan en el control o cuidado de 

una forma óptima. 
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1. TÍTULO 

 

Conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador en el tratamiento farmacológico 
en pacientes con trastorno mixto de ansiedad-depresión en la Unidad de Salud 
Mental del Hospital Divino Niño de Buga Valle del Cauca en el periodo 2015-2016 
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RESUMEN 

 
 
 
En el mundo, aproximadamente 450 millones de personas padecen de un trastorno 
mental o del comportamiento, pero sólo una pequeña minoría recibe el tratamiento 
más elemental. 2 
 
El objetivo del estudio fue Identificar conocimientos, actitudes y prácticas de 20 
cuidadores de pacientes con trastorno mixto de ansiedad-depresión de la Unidad 
de Salud Mental del Hospital Divino Niño de Buga; esta investigación tuvo como 
diseño un estudio cuantitativo descriptivo de tipo transversal por medio de una 
encuesta semiestructurada de 33 ítems sobre aspectos sociodemográficos, 
conocimientos, prácticas y actitudes de los participantes, adaptada del test de 
Morinski-Green-Levine, el test de Hermes, y el test de Carranza; en los resultados 
se evidencio: CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA, la mayoría de 
cuidadores corresponden a mujeres de mediana edad,  amas de casa, de estrato 
socioeconómico II, con estudios secundarios incompletos y vínculo familiar de 
primer grado. CONOCIMIENTO: 80% de los cuidadores no se encuentran 
capacitados. PRACTICAS: 80% de los cuidadores contribuyen en la continuidad del 
tratamiento, ofreciendo los fármacos en horas indicadas y sin interrupciones; y 
ACTITUDES: 85% de los cuidadores solicitan ayuda a familiares o amigos.  
Se puede concluir que Los cuidadores de pacientes con dicho trastorno requieren 
acompañamiento y educación activa que les brinde herramientas útiles para el 
cuidado, logrando así una óptima contribución en el tratamiento y control de las 
necesidades individuales de cada paciente. 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
2 Estudio nacional de salud mental colombia 2003- ministerio de salud y protección social 57 pag. 
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ABSTRACT 

 

In the world, approximately 450 million persons suffer from a mental disorder or from 
the behavior, but only one small minority receives the most elementary treatment. 

The target of the study was to Identify knowledge, attitudes and practices of 20 
patients' minders with mixed disorder of anxiety - depression of the Unit of Mental 
health of the Divino Niño de Buga Hospital. This investigation this investigation took 
as a design a descriptive quantitative study of transverse type by means of a 
semistructured survey of 33 items of sociodemographic aspects, knowledge, 
practices and attitudes of the participants, adapted of the test of Morinski-Green-
Levine, the test of Hermes, and the Carranza test; in the results I am demonstrated: 
CHARACTERIZATION sociodemographic: most of minders correspond to women 
of medium-sized age, mistresses of house, of socioeconomic stratum II, with 
incomplete secondary studies and familiar tie of the first grade. KNOWLEDGE: 80 
% of the minders is notqualified. PRACTICES: 80 % of the minders contributes in 
the continuity of the treatment, offering the medicines in thestated hours and without 
interruptions; and ATTITUDES: 85 % of the minders requests help relatives or 
friends.  

 

It is possible to conclude that The patients' minders with the above mentioned 
disorder need accompaniment and active education that offers to them useful 
hardware for the care, achieving this way an ideal contribution in the treatment and 
control of the individual needs of every patient. 
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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

Los trastornos mentales se configuran como un problema de salud pública por su 
magnitud, por los costos que implican y por su impacto en los individuos, las familias, 
las comunidades y la sociedad. 

En el mundo, aproximadamente 450 millones de personas padecen de un trastorno 
mental o del comportamiento, pero sólo una pequeña minoría recibe el tratamiento 
más elemental.  
 
Específicamente en Colombia alrededor de ocho de cada 20 colombianos, tres de 
cada 20 y uno de cada 14 presentaron trastornos psiquiátricos alguna vez en la vida, 
en los últimos 12 meses y en los últimos 30 días, respectivamente. Por tipo de 
trastornos, los más frecuentes fueron los trastornos de ansiedad (19.3% alguna 
vez), seguidos por los del estado de ánimo (15%) y los de uso de sustancias 
(10.6%).3 

Según la OMS indica que la depresión y la ansiedad son frecuentes en todas las 
regiones del mundo. Un estudio reciente respaldado por la OMS reveló que 
alrededor del 5% de las personas a nivel mundial han padecido depresión durante 
el último año.4 
 
No obstante la prevalencia de algún trastorno mental en el año previo varió 
ampliamente de 4.3 % en Shangai a 26.4 % en Estados Unidos y entre 33.1% 
(Colombia) y 80.9% (Nigeria) de los casos en el último año fueron leves. Los 
trastornos graves fueron asociados con discapacidad importante en los roles 
(incapacidad para realizar las actividades cotidianas). Aunque la severidad de los 
trastornos se correlacionó con la probabilidad de tratamiento en la mayoría de los 
países, entre el 35.5% y el 50.3% de los casos graves en países desarrollados y 
entre el 76.3% y el 85.4% en los menos desarrollados no recibieron tratamiento.5 
 
Es así como el éxito del tratamiento de estas patologías es influido por múltiples 
factores, destacándose el ámbito familiar y relacionando al cuidador, quien en 
ocasiones es la principal red de apoyo de los pacientes con  estos trastornos, 
favoreciendo el cumplimiento de la terapia o el tratamiento instaurado, ya que la 
poca o nula adherencia a estos implica fallas en los resultados terapéuticos, 
progresión de la enfermedad, disminución de la calidad de vida, aumento en 
hospitalizaciones y en costos asociados al cuidado de la salud por lo cual es 
importante el acompañamiento del paciente que le permita hacerlo participe de su 
propio tratamiento y recuperación. 

                                            
3 Estudio nacional de salud mental colombia 2003- ministerio de salud y protección social 57 pag. 
4 OMS. Informe sobre La depresión es una enfermedad frecuente y las personas que la padecen necesitan apoyo y 
tratamiento. [En línea]. 2015 [citado  2016-08-02]. Disponible en: 
<http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2012/mental_health_day_20121009/es/> 

5 Estudio nacional de salud mental colombia 2003- ministerio de salud y protección social 57 pag. 
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Por esta razón, el propósito de esta investigación es identificar ¿Cuáles son las 
prácticas, conocimientos y actitudes del cuidador en el tratamiento farmacológico 
de los pacientes con trastorno mixto de ansiedad-depresión en la unidad de salud 
mental del hospital Divino Niño de Buga Valle del Cauca en el periodo 2015-2016? 
y si las estrategias implementadas son efectivas, teniendo como objetivo colectivo 
el mejoramiento de la calidad de vida del binomio paciente- cuidador. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 
 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

 
Según el Estudio Nacional de Salud Mental, en Colombia el 40,1 % de la población 
colombiana entre 18 y 65 años ha sufrido, está sufriendo o sufrirá alguna vez en la 
vida un trastorno psiquiátrico diagnosticado. De estos, se detecta el 16 % en el 
último año y el 7,4 %, en el último mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la 
lista (19,5 %).6 

 
Gran parte de los pacientes que padecen dichas enfermedades, poseen poca o nula 
adherencia al tratamiento establecido, debido a su complejidad y duración, lo cual 
dificulta el proceso de control y recuperación efectiva. Dicha problemática se 
encuentra  influenciada por un sin número de factores como (afectivos, económicos, 
culturales, sociales, religiosos), destacándose el ámbito afectivo y familiar, los 
cuales aportan de manera positiva o negativa en el éxito del tratamiento.   
 
Por otro lado, las consecuencias de no cumplir con el tratamiento farmacológico, 
causa mayor número de recaídas, demora en la recuperación, incremento en los 
costos de servicios de salud, y una notoria afección en la calidad de vida, por lo 
tanto, no sólo lo involucra al paciente, sino que a los demás integrantes de su familia, 
por lo cual es importante que el paciente cuente con el apoyo de una persona activa, 
responsable y comprometida con el cuidado (un cuidador).  
 
Según algunos medios de comunicación, se ha demostrado que los pacientes que 
cuentan con el apoyo de un familiar tienen una mejor disposición en el momento de 
asumir el tratamiento farmacológico. De ahí que sea importante reconocer esto para 
proporcionarles herramientas, con el fin de mejorar la capacidad de afrontamiento, 
de tal manera que satisfagan las necesidades del paciente, respondan a la 
problemática familiar, mantengan su propia salud y fomenten una buena relación 
con la persona cuidada.7 
 
De igual forma es importante mencionar que el cuidador de un paciente con 
trastorno mixto de ansiedad - depresión puede ser supervisor y preventivo; 
supervisor porque presta un cuidado activo, y preventivo, porque proporciona 
cuidados de una manera oportuna y efectiva, generando así un ambiente propicio y 
adecuado para el paciente, para lo cual es importante que estos cuidadores 
desarrollen características específicas: responsabilidad, disciplina, paciencia, 
adaptabilidad a los cambios, al tiempo que brinde acompañamiento y apoyo 
emocional al paciente, pues es su respaldo en el proceso de la enfermedad.  

                                            
6 Jose A. Posada médico psiquiatra- salud mental en Colombia biomédica vol.33 no.4 Bogotá Oct./Dec. 2013 
 
7 Fundación Once. Discapnet: el cuidador concepto y perfil [En línea] 2015 [citado  2016-03-02].Disponible en: 
http://salud.discapnet.es/Castellano/Salud/cuidados_del_cuidador_rol_femenino/Paginas/Cuidador_concepto_perfil.aspx. 
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Es por esto que el propósito de esta investigación se enfoca principalmente en 
determinar  los conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador  al tratamiento 
farmacológico de los pacientes con trastorno mixto de ansiedad-depresión. 
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3. OBJETIVOS. 

 
3.1. OBJETIVO GENERAL. 

 
Identificar los conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador en el tratamiento 
farmacológico en pacientes con trastorno mixto de ansiedad-depresión en la unidad 
de salud mental del hospital divino niño de Buga valle del cauca 2015-2016 
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3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar las características socio-demográfica de los cuidadores de 
pacientes con  trastorno mixto de depresión y ansiedad en la unidad de salud mental 
del hospital divino niño de Buga. 
 

 Identificar si los conocimientos que posee el cuidador sobre el tratamiento 
farmacológico son suficientes para brindar un cuidado adecuado en pacientes con 
trastorno mixto de ansiedad y depresión  
 

 Identificar las actitudes de los cuidadores en el tratamiento farmacológico en 
pacientes con trastorno mixto de ansiedad-depresión en la unidad de salud mental 
del hospital divino niño de Buga 

 

 Establecer las prácticas que emplea el cuidador para apoyar el tratamiento 
farmacológico en pacientes con trastorno mixto de ansiedad-depresión en la unidad 
de salud mental del hospital divino niño de Buga 
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4. MARCO REFERENCIAL 

 
4.1. MARCO DE ANTECEDENTES. 
 
Debido a la escasa literatura existente sobre estudios relacionados con el trastorno 
mixto de depresión-ansiedad, surgió la necesidad de tomar como referentes 
teóricos diferentes investigaciones realizadas con cuidadores de pacientes con 
otras patologías mentales y crónicas; Por lo tanto se tomó como referencia la 
facultad de enfermería de la universidad Ramón “el cuidador principal del paciente 
con esquizofrenia” por José Miguel Ribé Buitrón.  Esta investigación es una 
aproximación al estudio de la calidad de vida y la “percepción de carga” de los 
cuidadores de pacientes con esquizofrenia y su relación con el apoyo social y 
profesional además de las anteriores variables. 
 
Dicho trabajo Destaca las relaciones encontradas entre la sobrecarga y la calidad 
de vida del cuidador, confirman la hipótesis principal planteada en la que una 
elevada “carga percibida” por el cuidador se relaciona directamente con 
puntuaciones más bajas en la calidad de vida.8 
 
De igual forma se tomó como referencia de la Universidad Pontificia Bolivariana, de 
la Facultad De Enfermería “Factores relacionados con la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes con diagnóstico de depresión en una institución de salud 
de Bogotá” por Angie Beltrán Cortes y Mayling Leal Quintero (Quintero, 2009).  El 
objetivo general de este estudio fue determinar los factores relacionados con la 
adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con diagnóstico de depresión 
en una institución de salud de cuarto nivel de atención de Bogotá, en este estudio 
se identificaron diferentes aspectos relacionados a la adherencia farmacológica 
como el no contar con acceso a la consulta, y el no contar con dificultades para 
reclamar los medicamentos, son aspectos que contribuyen en una óptima 
adherencia al tratamiento, beneficiando así su continuidad 
 
 

Por otro lado, se tomó como guía el proyecto de grado Nivel de habilidad del cuidado 
de los cuidadores informales de pacientes con alteración neurológica” elaborado por 
Ana María Parra y Francia Liliana Berdejo, de la Universidad javeriana para optar al 
título de enfermería.9 
 
El objetivo general de este estudio fue identificar el nivel de habilidad del cuidado 
que tienen los cuidadores informales de pacientes con alteración neurológica 

                                            
8 El cuidador principal del paciente con esquizofrenia, calidad de vida, carga del cuidador, apoyo 
social y profesional- José Miguel Ribé Buitrón, Facultat de Psicologia, Ciències de l´Educació i de 
l´Esport Blanquerna-Barcelona  
9 Ana María Parra y Francia Liliana Berdejo, de la Universidad javeriana- Nivel de habilidad del 
cuidado de los cuidadores informales de pacientes con alteración neurológica 
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hospitalizados en una institución de tercer nivel de salud durante el primer periodo 
del 2008; los resultados de dicha investigación mostraron que el 56% de los 
participantes se encuentran en un nivel medio, y aunque las mujeres poseen el don 
de cuidar el desarrollar habilidades para esta tarea es un proceso que requiere 
actitudes y conocimientos. 
Por otra parte al hacer referencia al conocimiento el 52% de los casos obtuvieron 
un nivel medio y el 48% presentaron limitaciones respecto al conocimiento; en 
cuanto al nivel de valor de los cuidadores el 20% de los casos lograron un nivel alto 
y un 80% nivel bajo, y por ultimo al valorar la paciencia el 54% obtuvieron un nivel 
alto y el 45% de los cuidadores  un nivel bajo 
 
Es así como se estableció que la principal variable que permite identificar la 
existencia de una adecuada habilidad del cuidado fue el valor, al presentar un 20% 
de los participantes un valor alto 
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4.2. MARCO CONCEPTUAL 

 
4.2.1 Trastorno mixto ansioso-depresivo 

Están presentes síntomas de ansiedad y de depresión, pero ninguno de ellos 
predomina claramente ni tiene la intensidad suficiente como para justificar un 
diagnóstico por separado. Una ansiedad grave, acompañada de depresión de 
intensidad más leve hace que deba utilizarse cualquiera de las categorías de 
trastorno de ansiedad o de ansiedad fóbica. Cuando ambas series de síntomas, 
depresivos y ansiosos, estén presentes y sean tan graves como para justificar un 
diagnóstico individual deben recogerse ambos trastornos y no debería usarse esta 
categoría. Si por razones prácticas de codificación sólo puede hacerse un 
diagnóstico, debe darse prioridad al de depresión. Algunos síntomas vegetativos 
(temblor, palpitaciones, sequedad de boca, molestias epigástricas, etc.) deben estar 
presentes aunque sólo sea de un modo intermitente10 

Dada esta definición se puede deducir que el trastorno mixto ansioso-depresivo es 
una patología en la cual se manifiestan síntomas de ambas enfermedades, pero no 
de una manera predominante o continua de una sobre la otra, y que debe ser tratada 
e identificada de manera integral. 

 
4.2.2 Tratamiento  

 
Cuando el diagnóstico es un trastorno mixto ansioso depresivo, generalmente si se 
requiere de un tratamiento farmacológico, donde se trata de manejar los 
medicamentos antidepresivos (tricíclicos o inhibidores selectivos de la recaptura de 
serotonina). Las dosis se encuentran para los primeros en un rango de 75 a 150 mg 
por día, mientras que para los segundos es suficiente una dosis de 20 mg por la 
mañana, ambos durante un periodo de seis meses por lo menos11 
 
Teniendo en cuenta que el paciente con  trastorno mixto ansioso depresivo debe 
cumplir con un tratamiento farmacológico a base de antidepresivos, es importante 
desde el rol de enfermería brindar una adecuada educación sobre las indicaciones, 
horarios, dosis y efectos secundarios de este, con el fin de contribuir la continuad 
del tratamiento durante un periodo mínimo de 6 meses. 
 

 

 

 

                                            
10 Guía de manejo para trastorno de ansiedad- colombiana de salud s.a 
11 Guías diagnósticas de salud mental - trastorno mixto ansioso depresivo  
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4.2.3 Cuidador principal 
 
Es la persona familiar o cercana que se ocupa de brindar de forma prioritaria apoyo 
tanto físico como emocional a otro de manera permanente y comprometida.12 
 
Dada esta definición la persona que desempeña el rol del cuidador, es la encargada 
de brindar acompañamiento y cuidados al paciente que le permitan cubrir las 
necesidades básicas, físicas, y emocionales, contribuyendo asi en una óptima 
calidad de vida. 
 
 
4.2.4 Habilidad del cuidado 

 
Considerada como el desarrollo de destrezas y capacidades de las que dispone un 
individuo para realizar acciones que ayuden a otros a crecer o a valorar su propio 
ser. No se puede apartar este concepto de lo que significa cuidar, que ha sido 
definido por Mayeroff como “el ayudar a otro a crecer y actualizarse a sí mismo, un 
proceso, una manera de relacionarse con alguien que involucra desarrollo”. La 
habilidad de cuidado se mide en términos de conocimiento, valor y paciencia, donde 
el conocimiento “es el que involucra un reconocimiento del otro como algo separado, 
con necesidades únicas. Implica entender quién es la persona que se cuida, sus 
necesidades, fortalezas y debilidades, y lo que refuerza su bienestar13 
 
Este concepto hace referencia a los conocimientos y capacidades que posee una 
persona para la realización de cuidados que contribuyan en mejorar, mantener o 
recuperar el estado de salud, teniendo en cuenta las necesidades y los 
requerimientos individuales de cada ser. 
 
4.2.5 El saber teórico del cuidador 

 
Se encuentra relacionado con la parte cognitiva de la persona, que le permite 
interrogarse, intercambiar y crear ideas, acceder a nuevos conocimientos por medio 
de diferentes medios educativos, como cursos, textos, lecturas, e investigaciones 
que les permitan adquirir competencias y capacidades para brindar cuidados 
adecuados. 
 
4.2.6 El saber hacer del cuidador: hace referencia a las diversas técnicas y 
habilidades en donde se relacionan los conceptos prácticos y teóricos en la 
realización del acto de cuidar. 
 
 

                                            
12 Habilidad del cuidador y funcionalidad de la persona cuidada- Facultad de Enfermería Blanca Cecilia Venegas Bustos 
13 Habilidad del cuidador y funcionalidad de la persona cuidada -Ibíd 
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4.2.7 El Saber ser del cuidador: se encuentra relacionado a las emociones y 
actitudes del cuidador que influyen de forma significativa en la prestación del 
cuidado, además le permiten reconocer y reflexionar sobre la relación del binomio 
paciente-cuidador, así como en los resultados del tratamiento instaurado14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
14 SEPYPNA. Ser cuidador; el ejercicio de cuidar. En [línea] 2010 [citado  2016-03-02]. Disponible 
en:<http://www.sepypna.com/articulos/ser-cuidador-ejercicio-cuidar/3/> 
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4.3 MARCO TEÓRICO 

 
La teoría de Dorotea Orem es una teoría general de enfermería cuyo eje principal 
es el autocuidado, que a su vez se divide en tres teorías que se relacionan entre sí; 
para entender todos sus componentes es necesario conocer la definición de cada 
una de los conceptos que hacen parte de esta y luego se abordará específicamente 
la aplicabilidad en el proyecto. 
 
4.3.1. Teoría general de Orem.  
 La teoría de Orem es un análisis detallado de los cuidados enfermeros, que permite 
definir el espacio que ocupa el profesional de enfermería en relación con la persona, 
donde todos los individuos sanos adultos tienen capacidad de autocuidado, en 
mayor o menor grado, en función de determinados factores (edad, sexo, estado de 
salud, situación sociocultural, predisposición).15 
 
Es muy importante que como profesionales de la enfermería dominen este 
antecedente fundamental de la teoría, la cual plantea que las personas adultas 
tienen el derecho y la responsabilidad de cuidarse a sí mismas, así como cuidar a 
aquellas personas dependientes que están a su cargo. En el caso de que no puedan 
hacer, deben de buscar ayuda en los familiares o profesionales de la salud. Orem 
también tiene en cuenta la posibilidad de que la persona no quiera asumir la 
responsabilidad de cuidarse, por varios motivos como trastornos psíquicos u otras 
prioridades. 
 
Por consiguiente, la teoría general de Orem expresa la práctica de actividades que 
las personas realizan por sí y para sí mismos, para conservar la vida, la salud y el 
bienestar; por tanto, es necesario dar respuesta a una serie de requisitos de 
autocuidado y los requisitos ante alteraciones o desvíos en el estado de salud llevan 
a la persona a buscar asistencia médica segura, para atender los resultados 
molestos de una enfermedad; seguir una terapia medicamentos; atender los efectos 
molestos de la alteración en el estado de salud; aceptar una nueva imagen corporal 
y los cuidados necesarios para fortalecer el auto concepto o a aprender a vivir con 
la patología. 
 
Orem logró conceptualizar la teoría general de enfermería la cual se constituye a su 
vez de 3 teorías, que se divide en 6 ejes: 
 

                                            
15MARRINER A, Raile. Modelos y Teorías en Enfermería, 5ª.ed. Editorial Elsevierscience; Madrid, 2003. p. 139. 
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Figura 1. Teoría General de Enfermería de Dorotea Orem. 

 
 
Fuente: Cavanagh, S. (1993). Modelo de Orem. Aplicación práctica. Barcelona: 
Masson - Salvat Enfermería. 
 
4.3.1.1. Teoría del Autocuidado.  El concepto básico desarrollado por Orem es 
que el autocuidado se define como el conjunto de acciones intencionadas que 
realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden 
comprometer su vida y desarrollo posterior; el autocuidado por tanto, es una 
conducta que realiza o debería realizar la persona para sí misma. Uno de los 
supuestos que de aquí se desprenden es que todos tenemos la capacidad para 
cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra vida; 
principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones 
interpersonales.16 
 
Por lo tanto, no es extraño que cada persona busque en sí mismas prácticas de 
autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades. Es de 
esta forma que las personas realizan prácticas de autocuidado que se transforman 
en hábitos, que contribuyen a la salud y el bienestar; actividades que son medidas 
por la voluntad, actos deliberados y racionales que realizan muchas veces sin darse 
cuenta que se han transformado en parte de una rutina de vida. Para conseguir el 
propósito de mantener su bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos 
tienen requisitos que son básicos y comunes a todos, según Orem existen tres 
grandes grupos de requisitos:  
 
• Los requisitos universales  
• Los requisitos del desarrollo  
• Alteraciones o desviaciones de salud 

                                            
16Denyes, M., Orem, D., y SozWiss, G. (2001). Self-care: a foundational science. NursingScienceQuarterly, 14(1), 48-54. 
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4.3.1.2. Teoría del Déficit de Autocuidado. La teoría del déficit de autocuidado 
desarrolla las razones por las cuales una persona puede beneficiarse de la agencia 
de enfermería, mientras sus acciones están limitadas por problemas de salud o de 
cuidados sanitarios, lo que les hace total o parcialmente incapaces de descubrir sus 
requisitos actuales y emergentes que han de satisfacer en el cuidado de sí mismos 
o de quienes están a su cargo; déficit de autocuidado es por tanto la falta o una 
capacidad no adecuada del individuo para realizar todas las actividades necesarias 
que garanticen un funcionamiento saludable. Con el fin de ayudar a definir la 
magnitud de la responsabilidad de enfermería, las funciones y acciones de 
pacientes y enfermeros, Orem diseñó la teoría de los sistemas de enfermería, la 
más general de sus teorías, que incluyen todos los términos esenciales, manejados 
en la teoría del autocuidado y del déficit del autocuidado. 
 

4.3.1.3. Teoría de los Sistemas de Enfermería17 

-Sistema Compensatorio 
 Realiza el cuidado terapéutico del paciente 
 Compensa la incapacidad del paciente para realizar su autocuidado 
 Apoya y protege al paciente. 

 
-Sistema Parcialmente Compensatorio. 

 Realiza algunas de las medidas de autocuidado por el paciente 
 Compensa las limitaciones del paciente para realizar su autocuidado 
 Ayuda al paciente en lo que necesite. 
 Regula la acción de autocuidado.  
 Acepta los cuidados y la asistencia de la enfermera 

 
-Sistema de Apoyo Educativo 
Regula el ejercicio y desarrollo de la acción de autocuidado.  

 Realiza el Autocuidado, área del cuidado cobertura de los RAC 
 Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal. 
 Mantenimiento del crecimiento, maduración y desarrollo normales. 
 Prevención o control de los procesos de enfermedad o lesiones. 
 Prevención de la incapacidad o su compensación. 
 Promoción del bienestar. 
 Apoyo de los procesos físicos, psicológicos y sociales esenciales. 
 Mantenimiento de la estructura y funcionamiento humano. 
 Desarrollo pleno del potencial humano. 

 

                                            
17Ibíd.p.50 



26 
 

4.3.2. Aplicación de la teoría de Dorotea Orem.   
 
Con base en la teoría de Orem (Teoría del Déficit de Autocuidado con el sistema 
parcialmente compensatorio) se desarrollará el proyecto conocimientos, actitudes y 
prácticas del cuidador en el tratamiento farmacológico en pacientes con  trastorno 
mixto de depresión y ansiedad. Ya que esta teoría, establece que las personas 
están sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los 
incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz 
o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de acción es 
mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no 
tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las 
demandas de autocuidado. 
 
Como se mencionó anteriormente, en la actualidad Colombia es catalogada como 
el cuarto país en el mundo con mayor presencia de trastornos mentales, donde el 
17% de la población tiene algún tipo de patología o trastorno y el 16% ha tenido 
depresión o ansiedad en último año. Y que según expertos la eficacia de los 
medicamentos para el manejo de esta enfermedad no solo depende de la 
tolerabilidad y adherencia al mismo, sino también es importante no abandonar el 
tratamiento ya que se calcula que entre el 67% y el 75% de los pacientes recaen 
por abandono al mismo en el primer año”.  Por lo tanto, la existencia de un déficit 
de autocuidado es una condición que requiere el acompañamiento permanente de 
un cuidador, estas personas deben poseer características específicas: 
responsabilidad, disciplina, paciencia, adaptabilidad a los cambios, al tiempo que 
brinde acompañamiento y apoyo emocional al paciente, pues es su respaldo en el 
proceso de la enfermedad.  Es por esto que el propósito de esta investigación se 
enfoca principalmente en determinar  los conocimientos, actitudes y prácticas del 
cuidador  al tratamiento farmacológico de los pacientes con trastorno mixto de 
ansiedad-depresión. 
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4.4 MARCO LEGAL 

 
La resolución Numero 8430 de 1993 reglamentada por el Ministerio de Salud en 
Colombia establece los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en 
salud, ya que en toda investigación en la que el ser humano sea objeto de estudio 
debe predominar el respeto a su dignidad, a la protección de sus derechos y su 
bienestar, por ello se expresan algunos requisitos a continuación: 
 
De igual manera, la resolución anteriormente mencionada, especifica de forma clara 
lo siguiente: “PARÁGRAFO PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo 
mínimo, el Comité de Ética en Investigación de la institución investigadora, por 
razones justificadas, podrá autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga 
sin formularse por escrito y tratándose de investigaciones sin riesgo, podrá 
dispensar al investigador de la obtención del mismo “     
 
Durante la investigación, a las personas sujeto de estudio, se les preservará su 
dignidad, la protección de sus derechos y su bienestar. 
 
En la investigación la muestra se obtendrá a través de indagaciones por parte de 
las investigadoras, siendo proporcional entre hombres y mujeres mayores de 18 
años, se le permitirá a los participantes decidir si querían o no hacer parte de la 
investigación, además se garantizará a los participantes que la información personal 
de cada uno será tratada de forma totalmente confidencial y privada, se le 
proporcionará información de interés a los participantes y se dará a conocer los 
resultados obtenidos durante el proceso. En la recolección primaria se cumplirá con 
lo establecido por el Ministerio de Protección Social colombiano con la ley 23 de 
1981 y el decreto 2381 de 1993. 
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5. METODOLOGÍA 

 
5.1 TIPO DE ESTUDIO. 

 
Esta investigación fue cuantitativa descriptiva de tipo transversal, porque permitió 
realizar una evaluación sobre Los conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador 
en tratamiento farmacológico de  los pacientes con trastorno mixto de ansiedad-
depresión inscritos en el Programa de Salud Mental del Hospital Divino Niño de 
Buga en el periodo 2015-2016. 
 
 
5.2  DESCRIPCIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 
País: República de Colombia  
Departamento: Valle del Cauca 
Municipio: Buga 
Institución: Hospital Divino Niño de Buga 
 
Guadalajara de Buga está situado el Municipio en la Zona Centro del Departamento 
del Valle del Cauca, en la parte donde se hace más angosto el valle geográfico, 
gozando no solamente de la belleza del paisaje, de su variada y hermosa topografía 
sino también de la fertilidad y productividad de sus tierras, constituyéndose en una 
verdadera despensa agrícola y ganadera. 
 
La ciudad con aproximadamente 98.203 habitantes está asentada en la 
estribaciones de la Cordillera Central, sobre el margen derecho del Río Guadalajara 
que en su recorrido atraviesa la ciudad de oriente a occidente; se encuentra a 74Km 
de Santiago de Cali, la capital del departamento y a 126Km del Puerto de 
Buenaventura, el más importante del occidente colombiano. 
 
Su ubicación geográfica es privilegiada y estratégica, pues la coloca en un 
verdadero cruce de caminos, en el lugar de convergencia de las principales vías 
terrestres que cruzan el occidente del país. 
 
Todo esto le otorga una posición destacada entre las demás ciudades del 
departamento. 
 
Al Norte Limita con el Municipio de San Pedro, por el perímetro rural por la Quebrada 
Presidente, desde su nacimiento en la Cordillera Central hasta su desembocadura 
en el Río Cauca.  
 
Al Nordeste, con el Municipio de Tuluá, por el Río Tuluá hasta el nacimiento en el 
Páramo de Barragán en la Cordillera Central. 
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Al Sur, con el perímetro rural de Guacarí, por el Río Sondo desde su nacimiento en 
la Cordillera Central hasta su desembocadura en el Río Cauca.  
 
Al Oriente, con el departamento del Tolima, por la sierra alta de la Cordillera Central 
desde el nacimiento del Río Tuluá hasta un punto frente al nacimiento del Río 
Sonso. 
 
Al Sudeste, con el Municipio de Ginebra. Al Occidente, con el perímetro rural del 
Municipio de Yotoco, por el Río Cauca desde la desembocadura del Río Sonso 
hasta la Quebrada de Presidente. Por el Sur Oriente con el Municipio de Cerrito. 
 
Este estudio se realizó en el Hospital Divino Niño de Buga, ubicado en la  Cra. 15 
número 26 - 50, específicamente en la Unidad de Salud Mental que se encuentra 
ubicada en la Cra 10 número 21-36 donde se brinda atención de 7:00 am a 12:00 
pm y de 2:00 pm a 5: 00 pm de Lunes a Viernes. 
 
 
5.3  MUESTRA 

 
5.3.1 Universo: 78 pacientes inscritos en la Unidad de Salud Mental del Hospital 
Divino Niño de Buga 
 
5.3.2 Población: 46 Cuidadores de pacientes con trastorno mixto de ansiedad-
depresión que se encuentran inscritos en el programa de Salud Mental del Hospital 
Divino Niño de Buga. 
 

5.3.3 Muestra: Muestreo no probabilístico por conveniencia, según los criterios de 
inclusión establecidos fueron efectivos para la aplicación del instrumento  20 
cuidadores de pacientes con trastorno mixto de ansiedad-depresión que se 
encuentran inscritos en el programa de salud mental del Hospital Divino Niño de 
Buga. 

 
 
 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
- El cuidador principal deberá tener una edad superior a los 18 años. 

- La persona que cuide pacientes que padecen trastorno mixto de ansiedad-
depresión  
- Estar en la base de datos del Programa de Salud Mental de Hospital Divino Niño 
de Buga 
- Cuidador que conviva con la persona durante más de 6 meses 
- Cuidadores que residan en la zona urbana 
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 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
- Negativa del cuidador a participar en el estudio. 
- Alteración cognitiva o mental en el cuidador que imposibilite la 
comprensión, expresión y cumplimentación de los cuestionarios. 
- Cuidadores que no pertenezcan al Programa de Salud Mental de Hospital Divino 
Niño de Buga 
- Pacientes que no cuenten con la ayuda y el apoyo de un cuidado 
 
IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES. 

 

 DEPENDIENTE: Tratamiento farmacológico de trastorno mixto de ansiedad-
depresión. (Ver Operacionalización de variables en Anexo A) 
 

 INDEPENDIENTE: Conocimientos, actitudes y práctica del cuidador 
 

5.3.4 MÉTODO, TÉCNICA E INSTRUMENTO 

 

5.3.4.1 Método 
Se aplicó una encuesta en donde se estipulan planteamientos acerca de los 
factores socio-demográficos a los cuidadores principales de pacientes con trastorno 
mixto de ansiedad-depresión inscritos en el Programa de Salud Mental del Hospital 
Divino Niño de Buga. 
 
Se aplicó una encuesta basada en los siguientes referentes: el  test de 
Cumplimiento Auto-comunicado de Morinski-Green-Levine, y el test de Hermes los 
cuales son implementados para identificar el cumplimiento terapéutico de pacientes 
con hipertensión arterial teniendo en cuenta que es una patología crónica que 
requiere de un tratamiento continuo, así como el trastorno mixto de ansiedad- 
depresión, y el test de Herrera Carranza el cual es una herramienta empleada para 
vigilar el cumplimiento terapéutico en todo tipo de pacientes. 
 

5.3.4.2 Técnica. 

 

 En primera instancia, se solicitó al personal del Hospital Divino Niño de Buga en 
el área de Salud Mental, el acceso a  la base de datos para conocer el número de 
pacientes con trastorno mixto de ansiedad-depresión en el año 2015-2016 
 
 

 Seguidamente se seleccionaron los pacientes que contaban con personas 
encargadas de realizar el cuidado. 
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 Una vez aprobada la encuesta por parte del Comité de Ética de la Facultad de 
Salud, se ejecutó una prueba piloto del instrumento a 5 cuidadores escogidos al 
azar. 
 

 Posteriormente se realizó llamado telefónico previo a la visita domiciliaria  
 

 Presentación y exposición de los objetivos  de la encuesta a los participantes. 
 

 Todas las personas que participaron voluntariamente en la aplicación de las 
encuestas firmaron un consentimiento informado de participación en la 
investigación. (Ver anexo C) 
 

 Aplicación del instrumento que fue adaptado a partir del Test de Morinski-Green-
Levine el cual valora las actitudes correctas con relación al tratamiento insaturado, 
el Test de Herrera Carranza, que identifica los conocimientos que contribuyen en la 
vigilancia del cumplimiento terapéutico y por último el Test de Hermes que permite 
establecer las estrategias implementadas para la eficacia de la terapia 
farmacológica. 
 

 Recolección diligenciada con anterioridad que contiene los datos de  los 
participantes.   
 
 
5.3.4.3 Instrumento.  
Encuesta semiestructurada que consta en su totalidad de 33 ítems los cuales se 
adaptaron a partir del  test de Cumplimiento Autocomunicado de Morinski-Green-
Levine, y el test de Hermes los cuales son implementados para identificar el 
cumplimiento terapéutico de pacientes con hipertensión arterial teniendo que es una 
patología crónica que requiere de un tratamiento continuo, así como el trastorno 
mixto de ansiedad- depresión, y el test de Herrera Carranza la cual es una 
herramienta empleada para vigilar el cumplimiento terapéutico en todo tipo de 
pacientes; los primeros 11 ítems fueron establecidas por las investigadoras para 
identificar las variables epidemiológicas de los cuidadores, los 5 siguientes ítems 
buscaron medir el conocimiento que poseen los cuidadores respecto a la patología 
y el tratamiento, las 7 preguntas siguientes se establecieron para identificar las 
prácticas que emplea el cuidador, los  siguientes 6 items permitieron identificar las 
actitudes del cuidador y para finalizar el instrumento los últimos 4 ítems fueron 
elaborados con el fin de identificar los conocimientos, redes de apoyo, sentimientos 
y las estrategias que emplea el cuidador. 
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5.3.4.4 Validación del instrumento. 
Se realizó una prueba piloto con el propósito de determinar su eficacia en el proceso 
de recolección de datos que permitieran un adecuado estudio de las variables a 
investigar. 
 

La encuesta fue aplicada a 5 cuidadores de pacientes con trastorno mixto de 
ansiedad – depresión inscritos a la Unidad de Salud Mental del Hospital Divino Niño 
de Buga, 4 de ellos de sexo femenino y 1 de sexo masculino, entre 36 y 72 años de 
edad, de estrato socio-económico entre nivel I y III. 
 
Tras la aplicación de la prueba piloto se obtuvo como resultado que fue de fácil 
comprensión para los cuidadores, por lo cual no se presentó la necesidad de realizar 
modificaciones al instrumento aplicado. 
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6. Procesamiento, análisis y presentación de los resultados. 

 
6.1. Recolección de información: Se llevara a cabo a través de la aplicación del 
instrumento de recolección. 

 

6.2 Procesamiento de la información. Los datos obtenidos a través de la encuesta 
fueron tabulados en una plantilla de cálculo de Microsoft Excel 2010por medio de la 
plataforma virtual de Google Drive posteriormente la información registrada se 
procesó elaborando graficas con ayuda de los programas ya mencionados. 

 
6.3 Análisis de los datos. La implementación del análisis permitió la identificación 
de la influencia y relación existente de la variable independiente con respecto a la 
variable dependiente. 

 
6.4 Presentación de los Resultados. La presentación de los resultados se efectuó 
a través de gráficas, tablas y cuadros. 

 

6.5 Limitantes. Dado que el trastorno mixto de ansiedad y depresión NO es una 
patología totalmente incapacitante y dependiente, gran parte de los pacientes no 
cuentan con un cuidador informal a su lado, puesto que los cuidados en cuanto a 
tratamiento farmacológico y no farmacológico son realizados independientemente, 
lo cual limito el número de cuidadores para la aplicación del instrumento instaurado, 
que inicialmente era de 46 cuidadores según la base de datos sistematizada de la 
Unidad de Salud Mental, del Hospital Divino Niño de Buga, pero al aplicar los 
criterios de inclusión, solo fueron efectivos 20 cuidadores para la ejecución de la 
encuesta. 

De igual forma la escasa literatura sobre el trastorno mixto de ansiedad-depresión 
dificulto el proceso de recolección de información, por lo cual se tomaron como 
referentes diversos estudios relacionados con el cuidador y enfermedades mentales 
o crónicas, los cuales contribuyeron en la elaboración de la investigación.  
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7. ASPECTOS ÉTICOS. 

 
La resolución Numero 8430 de 1993 reglamentada por el Ministerio de Salud en 
Colombia establece los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en 
salud, ya que en toda investigación en la que el ser humano sea objeto de estudio 
debe predominar el respeto a su dignidad, a la protección de sus derechos y su 
bienestar, por ello se expresan algunos requisitos a continuación: 
 
La resolución anteriormente mencionada, especifica de forma clara lo siguiente: 
“PARAGRAFO PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo mínimo el 
Comité de Ética en Investigación de la institución investigadora por razones 
justificadas, podrá autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin 
formularse por escrito y tratándose de investigaciones sin riesgo, podrá dispensar 
al investigador de la obtención del mismo “     
 
Durante el desarrollo del proyecto, a las personas sujeto de estudio, se les 
preservará su dignidad, la protección de sus derechos y su bienestar, para lo cual 
se contará con la formulación de un consentimiento informado el cual sustenta la 
adhesión voluntaria y consciente de cada uno de los participantes, dicho documento 
será a su vez revisado y avalado por el comité de ética en investigación de la 
facultad de salud perteneciente a la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA). 
 
La investigación es de riesgo mínimo ya que es un estudio donde no se realizará 
ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 
fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participaran en el estudio. 
 
Las diferentes etapas de la investigación serán desarrolladas por parte de las 
investigadoras, quienes estarán encargadas de cuidar la integridad y garantizar el 
bienestar de los participantes, contando con el apoyo permanente  de la psicóloga 
y directora de la investigación para realizar la aplicación de los instrumentos y tratar 
alguna complicación, situación o crisis que se desencadene en la aplicación del 
instrumento. 

Esta propuesta de investigación será presentada al comité de ética de la Unidad 
Central del Valle del Cauca, en la línea de investigación salud y cuidado, la cual 
pertenece al grupo de investigación salud, cuidado y sociedad, para el  aval ético 
de la investigación.  
 
Cabe resaltar que se dió inicio formal a la investigación cuando se obtuvo las 
autorizaciones pertinentes, es decir, las que correspondían a la institución donde 
pertenecen las investigadoras y los participantes del estudio, siendo esta institución 
la misma para las investigadoras y participantes, y el consentimiento informado 
firmado por los mismos autorizando su participación en la investigación. 
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8. RESULTADOS ESPERADOS 

 

 
 Encontrar las estrategias que emplea el cuidador para un efectivo cumplimiento 
al tratamiento farmacológico en pacientes con trastorno mixto de ansiedad-
depresión 
 
 Identificar las motivaciones del cuidador que contribuyen al éxito en el 
cumplimento del tratamiento farmacológico en pacientes con trastorno mixto de 
ansiedad y depresión  
 

 Identificar los conocimientos que posee el cuidador respecto a la patología y 
tratamiento del paciente y como es la aplicación de estos en el cuidado que le brinda 
al paciente. 

 

 Realizar un análisis de los resultados obtenidos mediante la implementación de 
la encuesta con el fin de elaborar adecuadas conclusiones y recomendaciones. 
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9. CRONOGRAMA 

 

 

CRONOGRAMA  

TITULO DE TESIS 

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS 
DEL CUIDADOR EN EL TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO EN PACIENTES CON  
TRASTORNO MIXTO DE DEPRESIÓN Y 

ANSIEDAD EN LA UNIDAD DE SALUD MENTAL 
DEL HOSPITAL DIVINO NIÑO DE BUGA, VALLE 

DEL CAUCA EN EL PERIODO 2015- 2016 

N°         ACTIVIDAD 
MES Y 

SEMANAS  

1 2 3 4 

AGOSTO 
SE
PT 

OCT NOV 

1 REVISIÓN DE INSTRUMENTO  19 Agosto       

2 PRUEBA PILOTO 21 Agosto   
  

  
  

3 MUESTREO   
 

  
17-

Octubre 
  

 

4 TRABAJO DE CAMPO      
21, 22, 

28 
Octubre 

  

5 PROCESAMIENTO DE DATOS     
   4 Y 5 

Noviembre   

6 ANÁLISIS     
   7 Y 8 

Noviembre   

7 INFORME FINAL      
  29 

Noviembre   
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10. PRESUPUESTO 

 
 
Los presupuestos que serán usados en esta investigación son de  $1.620.000 que 
se distribuirán así:  

DESCRIPCIÓN VALOR 
UNITARIO 

# SUBTOTAL TOTAL 

1. SERVICIOS PERSONALES 
 
1.1 Directora de trabajo de 

grado 
 

1.2 Investigadores  
 

 
 

$357.000 
 
 

$250.000 

 
 

1 
 
 

3 

 
 

$357.000 
 
 

$750.000 

 
 
 
 
 
 
 

$1.107.000 

 
2. MATERIALES  

 
2.1 Asentimiento informado, en 
el cual los cuidadores de paciente 
con ansiedad y depresión, dan el 
aval para que ellos participen en 
el estudio  
 
2.2 Producto final  de la 
encuesta que será empleada para 
recolectar los datos de 
información de las personas que 
participarán en el proceso 

 
 
 
 
 

$200 
 
 
 
 
 
 

$350 

 
 
 
 
 

68 
 
 
 
 
 
 

70 

 
 
 
 
 

$13.600 
 
 
 
 
 
 

$24.500 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

$38.100 

3. GASTOS GENERALES 
3.1 Transporte 
 
3.2 Navegación en el sitio Web 
 
3.3 Alimentación  
 

3.4 Otros 

 
$50.000 

 
$10.000 

 
 

$5.000 
 
 

$30.000 
 

$20.000 

 
 
 

10 
 
 

5 
 
 

5 
 

10 

 
$50.000 

 
$50.000 

 
 

$25.000 
 
 

$300.000 
 

$20.000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
$475.000 

TOTAL $1.620.000 
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11. RESULTADOS OBTENIDOS 

 
 
 
 
 

1. EDAD

 

 

 

ANÁLISIS:  

 

Con respecto a esta grafica se puede observar que las edades de los cuidadores 
de pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresión (n:20), oscilan entre 18 y  
80 años de edad, teniendo prevalencia las edades superiores a los 40 años, con un 
total de 13 cuidadores distribuidos entre 42 y 80 años de edad y menor prevalencia 
las edades inferiores a los 40 años hasta los 18 años, con un total de 7 cuidadores 
distribuidos entre 18y 37  años de edad, con lo cual se puede deducir que el ( 65% 
) de los cuidadores según el ciclo vital humano corresponden a adultos maduros y 
adultos mayores 
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2. SEXO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ANÁLISIS: 

 

Con respecto a esta grafica se puede observar el sexo de los cuidadores principales 
de pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresión, son en un 70% (n: 14) 
de sexo femenino y un 30% (n: 6) de sexo masculino, lo que demuestra que más de 
la mitad de los cuidadores estudiados corresponden a mujeres que llevan a cabo 
día a día los cuidados básicos y labores necesarias que mejoren la calidad de vida 
de este grupo de pacientes. 
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3. ESTADO CIVIL 

 

 
 
 

 

 

ANÁLISIS:  

Con respecto a esta grafica se puede observar el estado civil de los cuidadores de 
pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresión, distribuidos de la siguiente 
manera: Soltera (n:10) 50%, Unión Libre (n:5) 25%, Casada (n:2) 10%, Separada 
(n:2) 10% y Viuda (n:1) 5%, lo que demuestra que la mitad de los cuidadores 
sometidos al estudio poseen actualmente su estado civil como soltero(a) 
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4. OCUPACIÓN 

 

 

ANÁLISIS: 

 

Con respecto a esta grafica se pueden observar las diferentes ocupaciones que 
desempeñan los cuidadores de pacientes con trastorno mixto de ansiedad y 
depresión, distribuidas de la siguiente manera: Ama de casa: (n: 12) 60%, 
Trabajador independiente: (n: 5) 25%, trabajador dependiente: (n: 2) 10%, lo que 
demuestra que existe mayor prevalencia en la realización de labores domésticas lo 
cual se correlaciona con que el 70% de los cuidadores son de sexo femenino. 
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5. ESTRATO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ANÁLISIS: 

 

Con respecto a esta grafica se puede observar la clasificación según estrato socio-
económico de los cuidadores de pacientes con trastorno mixto de ansiedad y 
depresión, en la cual se encuentra que el (n: 9) 45% corresponde a Estrato I y el (n: 
11) 55% restante corresponde a Estrato II, lo que demuestra que la totalidad de los 
cuidadores estudiados pertenecen a la población vulnerable y de bajos recursos 
que son beneficiarios de subsidios en los recursos públicos domiciliarios. 
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6. TIENE HIJOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS: 

Con respecto a esta grafica se puede observar que el (n: 12) 60% de los cuidadores 
de pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresión tienen hijos y el    (n: 8) 
40% restante no tienen hijos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



45 
 

7. ESCOLARIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS:  

 

Con respecto a esta grafica se puede observar la escolaridad de los cuidadores de 
pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresión, las cuales se distribuyen de 
la siguiente manera: Secundaria Completa: (n: 6) 30%, Secundaria Incompleta: (n: 
5) 25%, Técnico: (n: 3) 15%, Primaria Completa: (n: 3) 15%, Primaria Incompleta: 
(n: 2) 10%  y Analfabeta : (n: 1) 5% , lo cual demuestra que el (n: 17) 85% de los 
cuidadores posee estudios básicos. 
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8. RELACIÓN CON LA PERSONA CUIDADA 

 

 
 
 
 
 
 

ANÁLISIS:  
 

Con respecto a esta grafica se puede observar la relación del cuidador con el 
paciente con trastorno mixto de ansiedad y depresión, las cuales se distribuyen de 
la siguiente manera: Hijo (a): (n: 9) 45%, Madre/Padre: (n: 4) 20%, Amigo (a): (n: 
2)10%, Otro: (n: 4) 20%, Abuelo (a): (n: 1) 5% lo cual demuestra que la mayoría de 
los cuidadores ejercen el rol de hijos(as) de los pacientes con este trastorno mental. 
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9. NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL PACIENTE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
           
ANÁLISIS:  

 

Con respecto a esta grafica se puede observar el número de personas que viven 
con el paciente, en la cual 5 pacientes viven con 2 personas (25%), 6 pacientes 
viven con 3 personas (30%) y 9 pacientes conviven con más de 3 personas (45%). 
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10. NÚMERO DE HORAS QUE DEDICA AL CUIDADO 

 

 

 

 

ANÁLISIS: 

 

Con respecto a esta grafica se puede observar el número de horas que el cuidador 
le dedica al cuidado del paciente con trastorno mixto de ansiedad y depresión, las 
cuales se encuentran distribuidas de la siguiente manera: De 13 a 24 Horas: (n: 6) 
30%, de 7 a 12 horas: (n: 9) 45% y menos de 6 horas: (n: 5)25% lo cual demuestra 
que la mayoría de los cuidadores no ejercen sus cuidados en tiempo completo, 
debido a las ocupaciones laborales o en algunos casos a la ayuda voluntaria y activa 
del paciente para con su cuidado. 
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11. TIEMPO QUE LLEVA CUIDANDO AL PACIENTE 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS: 

 

Con respecto a esta grafica se puede observar el tiempo en meses o años que el 
cuidador lleva cuidando al paciente con trastorno mixto de ansiedad y depresión, el 
cual se encuentra distribuido de la siguiente manera: De 6 a 12 meses: (n: 6) 30%, 
de 1 a 2 años: (n: 4) 20%, De 2 a 3 años: (n: 4) 20%, de 5 años en adelante: (n: 4) 
20% y de 3 a 4 años: (n: 2)10%, n cual demuestra que la mayoría de los cuidadores 
han estado brindando los cuidados al paciente durante un periodo menor a los 12 
meses, debido al diagnóstico reciente o al tratamiento instaurado a corto plazo. 
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30. RELACIÓN CON EL PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS: 

 

Con respecto a esta grafica se puede observar la relación del cuidador con el 
paciente, en la cual el 55% (n:11) manifestaron mantener una excelente relación 
con la persona cuidada, el 35% (n: 7) expresaron mantener una relación buena  con 
el paciente y el 10% (n:2) restante refirieron una regular relación, lo cual demuestra 
que la gran mayoría poseen una adecuada relación entre el binomio cuidador – 
paciente. Estos resultados generan la necesidad de llevar a cabo investigaciones 
futuras en las que se logre identificar si una adecuada relación favorece activamente 
en la recuperación o el control de la patología. 
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31. ESTRATEGIAS EMPLEADAS PARA OFRECER LOS MEDICAMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS: 

 

Con respecto a esta grafica se pueden observar las estrategias que emplea el 
cuidador para brindarle los medicamentos al paciente, en la cual el 55% (n: 11) de 
los cuidadores ofrecen los medicamentos con bebidas, y el 45% (n:9) restante 
brinda el tratamiento farmacológico a través de la comida, lo cual demuestra que los 
cuidadores implementan diferentes estrategias que permitan cumplir con el 
tratamiento farmacológico instaurado de forma adecuada y continua. 
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32. MOTIVACIÓN PARA AYUDAR A QUE EL PACIENTE SE TOME LOS 
MEDICAMENTOS 

 

 

ANÁLISIS: 

Con respecto a esta grafica se puede observar la motivación que posee el cuidador 
para ayudar al paciente a tomar adecuadamente los medicamentos, en la cual el 
95% (n:19) de los cuidadores expresaron hacerlo por el vínculo establecido con el 
paciente, ya sea por familiaridad o amistad, y el 5% (n:1) restante manifestó  ayudar 
al paciente por cumplir con el objetivo del tratamiento instaurado, lo cual demuestra 
que la gran mayoría de los cuidadores realizan el cuidado por el vínculo existente 
entre el binomio cuidador – paciente. 
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TABLA 1. CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADORES SOBRE LA 
ENFERMEDAD 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS: 

 

Inicialmente se puede observar que el 20% (n: 4) de los cuidadores de pacientes 
con trastorno mixto de ansiedad y depresión si han asistido a cursos o 
capacitaciones educativas y el 80% (n: 16)  restante no han asistido a ningún tipo 
de capacitación sobre los cuidados adecuados para este grupo de pacientes, lo cual 
dificulta significativamente la realización de cuidados óptimos y adecuados, según 
cada caso, debido a la deficiencia o falencias en los conocimientos de los 
cuidadores sobre la enfermedad, signos y síntomas, señales de alarma, y cuidados 
indicados. 

Seguidamente se observa que el 45% (n: 9) de los cuidadores no comprenden la 
patología y el 55% (n : 11) si logran comprenderla ya sea porque han investigado o 

CONOCIMIENTO 

  SI NO 

¿Ha asistido a algún curso para capacitarse sobre los 
cuidados del paciente? 

20% (  4 ) 
80% ( 16  

) 

¿Comprende la enfermedad del paciente? 45% ( 9) 55 % (11 ) 

¿Sabe por qué se le ha formulado el medicamento al 
paciente? 

50% (10 ) 50% ( 10 ) 

¿Identifica los efectos derivados de los 
medicamentos? 

35% (7) 65% (13) 

¿Tiene presente el grupo de apoyo para atender 
situaciones imprevistas?   

60% (12) 40% (8) 
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se basan en conocimientos previos de otras personas, esta diferencia del 10% 
demuestra que es importante realizar capacitaciones a esta población, con el fin de 
mejorar o reforzar los conocimientos sobre la enfermedad y los cuidados de este 
trastorno mental. 

Así mismo el ítem que hace referencia a los conocimientos que posee el cuidador 
sobre el porqué se le han formulado los medicamentos al paciente, el 50% (n :10) 
de los cuidadores si posee conocimientos al respecto y el 50% (n :10) de los 
cuidadores no poseen conocimientos básicos sobre este tema, y en cuanto a la  
identificación de  los efectos derivados de dichos medicamentos el 35% (n :7) si 
identifica las reacciones secundarias causadas por estos.  

Finalmente al hacer referencia sobre los conocimientos que poseen los cuidadores 
sobre los grupos de apoyo a los que deben acudir en caso de situaciones 
imprevistas el 60% (n :12) de estos tienen presente los diferentes medios a los que 
pueden recurrir y el 40 % (n :8) restantes no poseen conocimientos sobre las 
agrupaciones que brindan ayuda en situaciones imprevistas, lo cual es esencial  
para una adecuada resolución de problemáticas o complicaciones inherentes en 
estas patologías. 
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TABLA 2. PRÁCTICAS DE LOS CUIDADORES 

 

 

ANÁLISIS:  

 

Inicialmente se puede observar que el 85% (n:17) de los cuidadores de pacientes 
con trastorno mixto de ansiedad y depresión no olvidan brindar los medicamentos a 
estos los cuales son suministrados a las horas indicadas, y solo un 15% (n:3) de los 
cuidadores olvidan brindar los medicamentos a los pacientes o los ofrecen en horas 
no correspondientes al tratamiento instaurado.  

Seguidamente se observa que el 90% de los cuidadores no dejan de brindarle los 
medicamentos al paciente así este se encuentren bien, y solo el 10% de los 
cuidadores no ofrece los medicamentos en los momentos en que el paciente se 
encuentra estable, esto demuestra que la mayoría de los cuidadores favorecen el 

PRACTICA 

 SI NO 

¿Olvida alguna vez brindarle los medicamentos para tratar 
su enfermedad? 

15% (3) 85% (17) 

¿Le ofrece los medicamentos a las horas indicadas?  85% (17) 15%(3) 

Cuando el paciente se encuentra bien, ¿deja de darle la 
medicación? 

10% (2) 90% (18) 

Si alguna vez el medicamento le cae mal al paciente, ¿deja 
usted de dársela? 

85% (17) 15% (3) 

¿Olvida ofrecerle los medicamentos durante el fin de 
semana? 

75% (15) 25% (5) 

 ¿Se asegura que el médico tratante le brinde la fórmula 
de medicamentos cada 3 meses?  

95% (19) 5%(1) 

¿Pide que lo reemplacen en el cuidado del paciente, 
cuando tiene otras actividades pendientes? 

85% (17) 15% (3) 
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tratamiento farmacológico del paciente al brindarle continuidad y evitar la 
suspensión de este. Así mismo el 15%(n:3) de los cuidadores suspenden los 
medicamentos inmediatamente, al ocasionarle algún tipo de molestia al paciente, y 
por el contrario el 85% (n: 17) de los cuidadores restantes no dejan de brindarle los 
medicamentos al paciente si estos le generan algún tipo de molestia, refiriendo que 
solicitan ayuda con el médico tratante para la solución de esta problemática, lo cual 
beneficia significativamente la continuidad farmacológico, así como el 75 % (n: 15 ) 
de los cuidadores no olvidan ofrecer los medicamentos durante el fin de semana y  
el 25%    (n: 5) restante lo olvida o suspende el suministro de estos. 

Así mismo la continuidad del tratamiento se encuentra directamente relacionada con 
la entrega de fórmulas medicas por parte de la institución, la cual se realiza 
trimestralmente y el 95% (n:19) de los cuidadores se asegura que los medicamentos 
sean entregados de acuerdo a la periodicidad correspondiente y el 5% (n:1) de estos 
olvida u omite reclamar las ordenes medicas cada 3 meses, lo cual interfiere con la 
adherencia al tratamiento farmacológico.  

Finalmente al hacer referencia sobre la búsqueda de reemplazo del cuidado por 
parte de los cuidadores en caso de tener actividades pendientes, el 85% (n:17) de 
estos lo hacen y aseguran que el paciente tenga un acompañamiento permanente 
y el 15%     (n: 3) restante no solicitan ayuda o reemplazo en el cuidado, dejando 
los cuidados a cargo del propio paciente, como se mencionó anteriormente el 
trastorno de ansiedad-depresión no requiere de un cuidador permanente puesto que 
no es una enfermedad totalmente incapacitante. 
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TABLA 3. ACTITUDES DEL CUIDADOR 

 

 

ANÁLISIS 

 

Inicialmente se puede observar que el 85% (n: 17) de los cuidadores poseen la 
percepción de que  siempre es importante solicitar ayuda a otros familiares para 
brindar un adecuado cuidado al paciente y por el contrario el 15% (n:3) restante 
manifiesta que pocas veces es  fundamental acudir a la ayuda de otros familiares 
para realizar las actividades propias del cuidado al paciente. Seguidamente al hacer 
referencia sobre el tipo de comunicación que posee el binomio paciente – cuidador, 
el 80% (n:16) cuidadores afirmo que permanentemente mantienen  una comunica 
positiva y el 20% (n:4) restante pocas veces poseen un comunicación positiva entre 
cuidador – paciente; Así mismo la comunicación y la relación entre dicho binomio 
se encuentra directamente influenciada por las emociones y sentimientos de los 
cuidadores, de los cuales el 5% (n:1) manifestó sentir siempre sentimientos de 
culpa, inutilidad y desesperanza, el 20% (n:4) manifestaron pocas veces sentir estos 

ACTITUD DEL CUIDADOR 

  SIEMPRE 
POCAS 
VECES 

NUNCA 

¿Piensa que es importante solicitar ayuda 
a otros familiares para realizar el cuidado? 

85%(17) 15%(3) 0% 

¿Mantiene una comunicación positiva con 
el paciente?  

80%(16) 20%(4) 0% 

¿Tiene sentimientos de culpa, inutilidad y 
desesperanza? 

5%(1) 20%(4) 75%(15) 

¿Cree usted que es importante mantener 
actualizada la cartilla de medicamentos? 

90% (18) 10%(2) 0% 

¿Cree usted que es importante capacitarse 
o asistir a cursos que le enseñen sobre los 
cuidados necesarios que debe de tener 
hacia el paciente? 

80%(16) 20%(4) 0% 

¿Pide explicación sobre lo que desconoce 
o no comprende? 

70%(14) 25%(5) 5%(1) 
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sentimientos negativos y el 75% (n:15) restantes nunca han tenido sentimientos de 
culpa, inutilidad y desesperanza. 

De igual forma se interrogo a cerca de la importancia de contar con una cartilla de 
medicamentos por parte de la institución, a lo cual el 90% (n:18) de los cuidadores 
refirió que siempre es importante tener una cartilla que permita llevar un control 
respecto a los fármacos y el 10%(n:2) manifestó que pocas veces es necesario la 
implementación de una cartilla de medicamentos. 

Finalmente se indago a cerca de la importancia de capacitarse sobre los cuidados 
correspondientes a las patologías de los pacientes, a lo cual el 80% (n:16) 
cuidadores manifestaron que siempre es esencial adquirir conocimientos útiles para 
brindar cuidados óptimos y adecuados y el 20% (n:4) restante consideran que solo 
en algunas ocasiones es necesario asistir a capacitaciones o cursos sobre estas 
temáticas así como la solicitud de explicaciones sobre temas que no comprenden o 
desconocen a lo cual el 70% (n:14) afirmaron que permanentemente preguntan 
sobre los conceptos que no entienden al personal de salud, el 25% (n:5) 
manifestaron que algunas veces solicitan explicación sobre los temas que no 
comprenden y el 5% (n:1) restante nunca recurre a la solución o explicación de 
dudas respecto algún tema desconocido. 
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12. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio se encuentra enfocado en identificar y analizar los 
conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador en el tratamiento farmacológico 
en pacientes con  trastorno mixto de depresión y ansiedad en la Unidad de Salud 
Mental del Hospital Divino Niño de Buga, Valle del Cauca en el periodo 2015- 2016; 
el cual se realizó basándose en la teoría del autocuidado de Dorotea Orem, en la 
que se establece que un individuo con afecciones en la salud, puede presentar 
déficit de autocuidado ya que no puede llevar a cabo las diferentes actividades 
necesarias que garanticen un funcionamiento saludable y una calidad de vida 
adecuada, lo que hace indispensable el acompañamiento activo de un cuidador que 
contribuya en el control, manejo y tratamiento de dicha patología. 

 

Es importante resaltar que el desarrollo de la presente discusión se llevó a cabo con 
diversas investigaciones realizadas a cuidadores de pacientes con patologías 
metabólicas, neurologías, degenerativas y mentales, ya que al igual que el trastorno 
mixto de ansiedad- depresión son enfermedades de progreso crónico, que 
requieren tratamiento continuo y prolongado para su control. 

 

No obstante con la ejecución del instrumento investigativo en la población 
anteriormente nombrada se  demostró que el (65%) de los cuidadores según el ciclo 
vital corresponden a adultos maduros, el 70% corresponden a mujeres, el 60% de 
estas son amas de casa, y el 45% de los cuidadores son hijos (as) del paciente 
tratado, lo cual se relaciona con el estudio de Llibre (2002) en el cual se plantea que 
los cuidadores pueden ser familiares o particulares, en su mayoría, mujeres (López 
de meza, 2004) entre los 50 y 60 años, madres de familia y amas de casa que 
dedican muchas horas al día al cuidado. Entre otros casos se trata del cónyuge, que 
a menudo presenta escaso aprendizaje de nuevas funciones (atarso, 2003). 
También son con más frecuencia las hijas e hijos quienes tienen que encargarse 
del cuidado 

 

Así mismo se identificaron y clasificaron las  diferentes variables epidemiológicas 
de cada participante, obteniendo como resultados relevantes que el 55% de los 
cuidadores pertenecen a Estrato II, y el 85% han realizado estudios básicos como 
parte de su formación académica, lo cual posee una estrecha relación con el estudio 
realizado  por José Hernando Dávila, el cual relaciona ciertas variables de atributo 
con el desempeño de los cuidadores, en la gran mayoría cuentan con estudios 
básicos en un 80%. 
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De igual forma, es fundamental resaltar que el cuidado es considerado como una 
actividad que asume un familiar cercano que no suele contar con la formación 
adecuada para dicha tarea, en nuestro estudio este fenómeno se da con alta 
frecuencia, ya que el 80% de los cuidadores participantes en el estudio no se han 
capacitado para realizar los diferentes cuidados, lo cual coincide con los datos del 
estudio llevado en Bogotá con 90 cuidadores de pacientes con diferentes 
enfermedades crónicas (fibrosis quística, diabetes mellitus tipo I, cáncer, problemas 
de origen degenerativo, neurológico, músculo esquelético, cardiovascular, etc.) 
(Barrera, Pinto & Sánchez, 2006b) en el cual se identificó que los conocimientos 
eran deficientes en el 66.67% de los casos. 

 

Por otra parte es fundamental resaltar el estudio realizado por  Nkongho (1990), 
donde plantea que el cuidado debe llevarse a cabo mediante tres habilidades 
esenciales, como lo son el conocimiento, el valor y la paciencia, así como las 
características inherentes del cuidador que deben tener mayor predominio en  
sentimientos positivos, así como una actitud favorable por brindar atención y 
protección al paciente; al correlacionarlo con el presente estudio se logra identificar 
que el 75% (n:15) de los cuidadores incluidos en el estudio nunca han tenido 
sentimientos de culpa, inutilidad y desesperanza, por el contrario refieren 
sentimientos de esperanza, y tranquilidad al brindar los cuidados con amor y 
disposición. 

 

No obstante en Colombia, Berdejo y Parra (2008) identificaron en cuidadores de 
pacientes neurológicos que, a pesar de desarrollar la actividad de cuidado durante 
un periodo de tiempo largo y de tener relación familiar con los pacientes, no habían 
alcanzado las condiciones apropiadas para ejercer la actividad; para nuestro estudio 
específicamente la mayoría de los cuidadores no ejercen sus cuidados en tiempo 
completo, debido a las ocupaciones laborales o en algunos casos a la ayuda 
voluntaria y activa del paciente para con su cuidado, ya que el trastorno mental no 
es totalmente incapacitante. 

 

Así mismo una investigación realizada en Universitat Ramon Llull sobre el Cuidador 
principal del paciente con esquizofrenia  expresa que el tipo de red social influye en 
la enfermedad del paciente. Así, aquellos familiares que poseen una escasa red 
social presentan escasas habilidades para hacer frente a situaciones críticas como 
ingresos hospitalarios y el número de ingresos acostumbra a ser mayor. 

 

Finalmente se puede identificar la motivación que posee el cuidador para ayudar al 
paciente en sus cuidados, en lo cual  el 95% de los cuidadores expresaron hacerlo 
por el vínculo establecido con el paciente, ya sea por familiaridad o amistad, y según 
(Sánchez, 2001; Barrera, Galvis et al, 2006), se debe considerar la importancia que 
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puede ejercer la relación entre el paciente y cuidador, en especial si existe un 
vínculo familiar en la ejecución de los cuidados, puesto que el sentimiento de afecto 
contribuye al fortalecimiento de bienestar de las personas enfermas y sus 
cuidadores, lo cual se identificó significativamente en nuestro estudio, al encontrar 
que el 80% de los cuidadores poseen una adecuada relación y comunicación 
positiva  entre el binomio cuidador – paciente, favoreciendo así en el tratamiento, la 
recuperación y el control de los pacientes con trastornos mixtos de ansiedad y 
depresión. 
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13. CONCLUSIONES 

 

 

 

 Mediante la implementación del instrumento establecido para la investigación 

se lograron determinar  a cabalidad las características socio-demográficas de 

los cuidadores de pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresión, 

teniendo mayor prevalencia los cuidadores de sexo femenino, de mediana 

edad,  amas de casa, de estrato socioeconómico II, con estudios secundarios 

incompletos y vínculo familiar de primer grado. 

 

 

 Los cuidadores de pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresión 

requieren de acompañamiento y educación por parte de la institución prestadora 

de servicios de salud, que les permita a estos adquirir conceptos y herramientas 

útiles para el cuidado de pacientes con estas patologías. 

 
 

 La ejecución de la investigación permitió identificar que actualmente las 

personas que desempeñan el rol del cuidador principal e informal de pacientes 

con trastorno mixto de ansiedad y depresión inscritos en la Unidad de Salud 

Mental del Hospital Divino Niño de Buga corresponden a mujeres de mediana 

edad cuya relación con el paciente suele ser conyugal o familiar de primer 

grado, convirtiéndose en así en agentes primarios de salud que enfocan la 

prestación del cuidado a la mejoría continua del paciente. 

 
 

 El trastorno mixto de ansiedad-depresión son una realidad, que cada vez es 

mayor debido a la evolución de las sociedades hacia sistemas económicamente 

productivos y vínculos afectivos inefectivos, por lo cual es importante el 

acompañamiento de estos pacientes por parte de su núcleo familiar  
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14. RECOMENDACIONES 

 

Partiendo de los resultados obtenidos durante el proyecto, se establecen las 
siguientes recomendaciones. 

 

 Unidad de Salud Mental del Hospital Divino Niño de la Ciudad de Guadalajara de 

Buga: 

 

Se sugiere brindar acompañamiento a los cuidadores de los pacientes con trastorno 

mixto de ansiedad y depresión inscritos en el programa, mediante la educación 

continua de estos respecto a los temas de interés en cuanto a la patología, 

tratamiento farmacológico, cuidados adecuados, signos de alarma, complicaciones 

y grupos de apoyo a los cuales acudir en caso de situaciones imprevistas, con el fin 

de garantizar la efectividad del tratamiento insaturado, la disminución de la 

incidencia de complicaciones y 

/o recaídas y una recuperación optima y eficaz en la cual se encuentren 

significativamente involucrados los cuidadores mediante la adopción e 

implementación de estrategias útiles que permitan brindarle al paciente una óptima 

calidad de vida. 

 

Es esencial que los cuidadores de pacientes con trastornos de ansiedad y depresión 

posean conocimientos sobre los diferentes grupos de apoyo a los que pueden acudir 

en casos o situaciones imprevistas, los cuales deben brindar un fácil acceso a la 

población para la resolución de dudas, el reforzamiento de conocimientos o la ayuda 

en circunstancias críticas. 

 
 

 Unidad Central del Valle del Cauca – Programa de enfermería.  

Brindarle continuidad a la investigación ejecutada, con el fin de priorizar y analizar 
los hallazgos encontrados, que permitan el inicio de proyectos innovadores dirigidos 
a la población estudiada, mejorando así el impacto causado en esta y contribuyendo 
al fortalecimiento de los procesos instaurados 

 

Fomentar en los estudiantes la realización de estudios e investigaciones en la 
población con trastornos mentales, mediante el convenio establecido con la unidad 
de salud mental del Hospital Divino Niño, que permitan la aplicación y el 
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fortalecimiento de las bases teórico – prácticas y la contribución al mejoramiento 
continuo de los procesos insaturados en la institución de salud. 

 

Ejecutar un estudio posterior que permita identificar la viabilidad de desarrollar e 
implementar la cartilla de medicamentos para los pacientes con trastorno mixto de 
ansiedad y depresión ya que durante la aplicación del instrumento, se interrogo al 
cuidador sobre la  importancia de tener una carilla para el control de los 
medicamentos, a lo cual el 90% (n: 18) de los encuestados manifestaron que sería 
esencial su adopción, el 10% (n: 2) restante expresaron que en algunas ocasiones 
es importante tener una cartilla que permita llevar un registro organizado de los 
medicamentos utilizados, sus dosis, horarios, y la periodicidad de su solicitud, lo 
cual contribuirá significativamente en un efectivo tratamiento farmacológico. 
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ANEXO A. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTU

AL  

DIMENSIÓ
N 

DEFINICIÓ
N 

INDICADO
R 

DEFINICIÓN 
OPERACION

AL 

VALORES 
QUE 

TOMA 

NIVEL DE 
MEDICIÓ

N 

Factores 
socio 

demográficos 

Elementos 
inherentes a 
los seres 
humanos y 
que permiten 
identificar  la 
población 
objeto de 
estudio. 

Estado civil 

Condición 
de 

convivencia 
de 

una 
persona 

con 
su pareja 

Porcentaje 
de 

personas 
Que se 

encuentran 
Casado 

Divorciados 
Solteros 

Unión Libre 

Número de 
personas que 

se 
encuentran 

Casado 
Divorciados 

Solteros 
Unión Libre 

Casado 
Divorciados 

Solteros 
Unión Libre 

Dicotómic
a 

Sexo 
 
 
 
 

Diferencias 
biológicas 
entre el 
hombre y la 
mujer 

Porcentaje 
de Las 
personas 
cuidadores 
en la 
adherencia 
al 
tratamiento 
con 
trastornos 
mixto de 
ansiedad-
depresión) 
Hombre o 
mujeres 

Número de 
personas  
(cuidadores 
en la 
adherencia al 
tratamiento 
con 
trastornos 
mixto de 
ansiedad-
depresión)Ho
mbre 
Mujer 

Hombre 
Mujer 

Nominal 
dicotómic
a 

Edad 
 
 
 

Condición 
Tiempo 
transcurrido 
de vida 
entre el 

Porcentaje 
de las 
personas 
encuestada
s cuya 

Número de 
personas  
encuestadas 
cuya edades 

Mayor de 
18 años 

Cuantitati
va 
continua 
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Fuente: elaboración propia

nacimiento 
y la fecha 
de 
investigació
n 

edades es 
mayor de 
18 años 
 

es mayor de 
18 años 

Escolaridad 

Etapas  que 
forman  
la 
educación 
de un 
individuo  

Porcentaje 
de 
personas 
encuestada
s con nivel 
educativo  
-primaria  
-primaria 
incompleta  
-secundaria 
incompleta  
-Técnico 
-
universitari
o 
-analfabeta 

Número de 
personas 
encuestadas 
con nivel 
educativo  
-primaria  
-primaria 
incompleta  
-secundaria 
incompleta  
-Técnico 
-universitario 
-analfabeta 

-primaria  
-primaria 
incompleta  
-secundaria 
incompleta  
-Técnico 
-
universitari
o 
-analfabeta 

Escala 
ordinal 
politomica 

Parentesco 

Grado de 
consanguin
idad  y 
relación 
con el 
paciente 

Porcentaje 
de 
personas 
con el tipo 
de 
parentesco 
 

Número de 
personas 
encuestadasc
on el tipo de 
parentesco 

Tipo de 
parentesco 

Categoría  
discreta 
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Ocupación 

Tareas  que 
constituyen 
un conjunto 
de 
actividades 
desempeña
dos por una 
persona 
según sus 
capacidade
s 
adquiridas  
por 
educación 
experiencia 
y por lo cual 
recibe 
ingresos   
en dinero o 
especie 
-Ama de 
casa: Se 
ocupa en el 
trabajo del 
hogar 
-
Independie
nte 
:persono 
profesional 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que tienen  
como 
ocupación 
Ama de 
casa 
Trabajador 
independie
nte 
Trabajador 
dependient
e 
Estudiante 
Otro 
Del total de 
Encuestado
s 

Número  de 
cuidadores 
que tienen  
que tienen  
como 
ocupación 
Ama de casa 
Trabajador 
independient
e 
Trabajador 
dependiente 
Estudiante 
Otro 
Del total de 
Encuestados 

Independie
nte 
Ama de 
casa 
Trabajador 
dependient
e 
Estudiante 
Otro 

Intervalo 
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o no 
profesional 
que genera 
sus propios 
ingresos 
-
Dependient
e: Trabaja 
en alguna 
Empresa 
-
Desemplea
da : No 
ocupa 
puesto 
-
Estudiante: 
solo estudia 

FACTORES 
ECONÓMICO

S 

Conjunto de 
característic
as que 
determinan 
la calidad de 
vida de una 
persona o de 
una familia 

estrato 

Jerarquía 
social que 
permite 
representar 
y clasificar 
la sociedad 
de acuerdo 
a los bienes 
y tributos 
socialment
e valorados 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que 
pertenecen 
a un estrato  
socio-
económico  
Estrato 1 
Estrato 2  
Estrato 3 

Número de 
cuidadores 
según el 
estrato socio-
económico al 
cual 
pertenece 
con relación 
al total de la 
población 
objeto de 
estudio 
Estrato 1 

Estrato 1 
Estrato 2  
Estrato 3 

Categóric
o ordinal 
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Estrato 2  
Estrato 3 

RELACION 
CUIDADOR 
PACIENTE 
(actitudes) 

Conexión 
entre el 
cuidador y el 
paciente.  
 

Tipo de 
motivación 

 

canalizada 
a través de 
la 
comunicaci
ón 
efectiva, 
compartir 
experiencia
s y 
sentimiento
s, apreciar 
los logros 

Porcentaje 
del tipo 
relación 
excelente, 
buena, 
regular y 
mala entre 
cuidador y 
paciente 
 

Número del 
tipo  de 
relación 
excelente, 
buena regular 
y mala entre 
cuidador y 
paciente  

Mala (1) 
Regular (2) 
Buena (3) 
Excelente(4
) Cuantitati

va   
Nominal 
Discreta 

PRÁCTICA 
DEL 
CUIDADOR 
 
 

Es 
la acción que 
desarrolla el 
cuidador con 
la aplicación 
de ciertos 
conocimient
os en el 
tratamiento 
farmacológic

Continuidad 

predominio 
que ejerce 
el cuidador 
sobre el 
paciente 
respecto al 
cumplimien
to en el 
tratamiento 
farmacológi
co  

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que 
cumplen 
con el 
tratamiento 
farmacológi
co 

Número de 
cuidadores 
que cumplen 
con el 
tratamiento 
farmacológico 

 Si 

 No 
 

Cuantitati
va   
Nominal 
Discreta 
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o en el 
paciente 

Horarios 

Es un 
cuadro 
indicador 
de las 
horas en 
que debe 
suministrar
se el 
medicamen
to. Tiempo 
durante el 
cual se 
desarrolla 
habitual o 
regularmen
te una 
acción o se 
realiza una 
actividad. 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que cumple 
con el 
tratamiento 
farmacológi
co 
estipulado 
por el 
medico 

Número de 
cuidadores 
que cumple 
con el 
tratamiento 
farmacológico 
estipulado por 
el medico 

 Si 

 No 
 

Cuantitati
va   
Nominal 
Discreta 

Responsabil
idad 

Aplicación 
tanto 
conocimien
to como 
habilidades 
en toda 
situación 
dada en 
pacientes 
con  
trastorno 
mixto de 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que cumple 
con el 
tratamiento 
farmacológi
co 
estipulado 
por el 
medico 

Número de 
cuidadores 
que cumple 
con el 
tratamiento 
farmacológico 
estipulado por 
el medico 

 Si 

 No 
 

Cuantitati
va   
Nominal 
Discreta 
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ansiedad-
depresión 

Estrategias 
para los MD 

conjunto de 
acciones 
que se 
llevan a 
cabo para 
lograr el 
cumplimien
to del 
tratamiento 
farmacológi
co 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que  Avisa 
oportunam
ente al 
médico 
cuando se 
va a 
terminar el 
tratamiento. 

Número de 
cuidadores 
que  Avisa 
oportunament
e al médico 
cuando se va 
a terminar el 
tratamiento. 
 

 Si 

 No 
 

 Cuantita
tiva   

 Nominal 

 Discreta 
 

CONOCIMIE
NTOS 

El 
conocimient
o es la 
sumatoria de 
las 
representaci
ones 
abstractas 
que se 
poseen 
sobre un 
aspecto de 
la realidad. 
 
 

Actualizació
n 

Ponerse al 
día en 
conocimien
to sobre  
trastorno 
mixto de 
ansiedad-
depresión y 
su 
tratamiento 
farmacológi
co 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que ha 
asistido a 
algún curso 
para 
capacitarse 
sobre los 
cuidados 
del 
paciente 
 
  
 

Número de 
cuidadores 
que ha 
asistido a 
algún curso 
para 
capacitarse 
sobre los 
cuidados del 
paciente 

 Si 

 No 
 

 Cuantita
tiva   

 Nominal 

 Discreta 
 



74 
 

Comprensió
n de la 

enfermedad 

Percibir y 
tener una 
idea clara 
de lo que se 
dice, se 
hace o 
sucede o 
descubrir 
sobre  
trastorno 
mixto de 
ansiedad-
depresión y 
su 
tratamiento 
farmacológi
co 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que 
Comprende 
el proceso 
de la 
enfermeda
d 

Porcentaje de 
cuidadores 
que 
Comprende el 
proceso de la 
enfermedad 

 Si 

 No 
 
 
 

 Cuantita
tiva   

 Nominal 

 Discreta 
 

Red de 
emergencia

s 

Soporte 
organizacio
nal para dar 
respuesta 
oportuna 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que tiene 
presente la 
red de 
emergencia
s para 
atender 
situaciones 
imprevistas 

Número de 
cuidadores 
que tiene 
presente la 
red de 
emergencias 
para atender 
situaciones 
imprevistas 

 Si 

 No 
 
 
 

 Cuantita
tiva   

 Nominal 

 Discreta 
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Efectos 
secundarios 

Efectos no 
deseados 
causados 
por la 
medicina 

Porcentaje 
de 
cuidadores  
que 
identifica 
los efectos 
secundario
s le 
produce el 
medicamen
to al 
paciente 

Número de 
cuidadores  
que identifica 
los efectos 
secundarios 
le produce el 
medicamento 
al paciente 

 Si 

 No 
 
 
 

 Cuantita
tiva   

 Nominal 

 Discreta 
 

ACTITUDES 

Es la forma 
de actuar de 
una persona, 
el 
comportamie
nto que 
emplea un 
individuo 
para hacer 
las cosas.  

Pedir 
información 

Forma de 
actuar del 
cuidador, 
para 
manejar la 
información
   

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que pide 
explicación 
sobre lo 
que 
desconoce 
o no 
comprende 
del 
tratamiento 
farmacéutic
o 

Número de 
cuidadores 
que pide 
explicación 
sobre lo que 
desconoce o 
no 
comprende 
del 
tratamiento 
farmacéutico 

 Siempre 

 Pocas 
veces 

 Nunca 

 Cuantita
tiva   

 Nominal 

 Discreta 
 

Pedir apoyo 

Forma de 
actuar del 
cuidador, 
para 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que piensa 
que es 

Número de 
cuidadores 
que piensa 
que es 
importante 

 Siempre 

 Pocas 
veces 

 Nunca 

 Cuantita
tiva   

 Nominal 

 Discreta 
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solicitar 
apoyo   

importante 
solicitar 
ayuda a 
otros 
familiares 
para 
realizar el 
cuidado 

solicitar 
ayuda a otros 
familiares 
para realizar 
el cuidado 

Comunicaci
ón 

Forma de 
actuar del 
cuidador 
para 
comunicars
e con el 
paciente 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que 
Mantiene 
una 
comunicaci
ón positiva 
con el 
paciente 

Porcentaje de 
cuidadores 
que Mantiene 
una 
comunicación 
positiva con el 
paciente 

 Siempre 

 Pocas 
veces 

 Nunca 

 Cuantita
tiva   

 Nominal 

 Discreta 
 

Emociones 
negativas 

Forma de 
actuar del 
cuidador 
para 
manejar las 
emociones 
negativas 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que tiene 
sentimiento
s de culpa, 
inutilidad y 
desesperan
za 

Número de 
cuidadores 
que tiene 
sentimientos 
de culpa, 
inutilidad y 
desesperanz
a 

 Siempre 

 Pocas 
veces 

 Nunca 

 Cuantita
tiva   

 Nominal 

 Discreta 
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Motivacione
s 

desempeño 
de una 
actividad 
para 
conseguir 
un 
resultado 
deseado 

Porcentaje 
de 
cuidadores 
que están 
motivados 
ayudar con 
el 
tratamiento 
farmacológi
co por el 
vínculo 
establecido 
con el 
paciente, 
por 
responsabil
idad y 
cumplir con 
el objetivo 
del 
tratamiento 

Número de 
cuidadores 
que están 
motivados 
ayudar con el 
tratamiento 
farmacológico 
por el vínculo 
establecido 
con el 
paciente, por 
responsabilid
ad y cumplir 
con el objetivo 
del 
tratamiento 

 Por el 
Vínculo 
establecido 
con el 
paciente 

 Cumplir 
con la 
responsabil
idad 
adquirida 

 Cumplir 
con el 
objetivo del 
tratamiento 
 

Cuantitati
va  
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ANEXO B. ENCUESTA 

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA FACULTAD DE ENFERMERÍA 

OBJETIVO.  Recolectar información para identificar los conocimientos, actitudes y 
prácticas del cuidador en el tratamiento farmacológico en pacientes con trastorno 
mixto de ansiedad-depresión en la unidad de salud mental del hospital divino niño 
de Buga valle del cauca 2015-2016 

 

1. Edad 2 Sexo 

Masculi
no    
Femeni
no 

3. Estado Civil 4.Ocupa
ción 

5.Estrat
o Socio-
económi
co   

1____    

2___      

3 ___      

6.Tiene hijos 

Sí  No  
Cuantos______
_ 

7.Escolarida
d 

Primaria     
___ 

Secundaria_
__ 

Universitario
__ 

 

8.Relación con la persona 
cuidada 

Esposa(o)__ 

Madre/padre__ 

Hijo (a)__ 

Abuelo (a)__ 

Amigo (a)___ 

Otro___ 

9. No. De personas 
que viven con el 
paciente 

1__       

2__ 

3__  

en adelante___ 

10. No. De 
horas que Ud. 
Cree que 
dedica al 
cuidado 

Menos de 6 
horas__ 

7 a 12 
horas___ 

13 a 23 
horas__ 

24 horas___ 

11. Tiempo que lleva cuidando la persona a cargo. 

De 6 a 12 meses____ 

De 1 a 2 años___ 

De 2 a 3 años___ 

De 3 a 4 años___ 

De 4 a 5 años___ 

De 5 años en adelante ___ 
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CONOCIMIENTO. 

 

 SI NO 

12. ¿Ha asistido a algún curso para 
capacitarse sobre los cuidados del 
paciente? 

  

13. ¿Comprende la enfermedad del 
paciente? 

  

14. ¿Sabe porque se le ha formulado el 
medicamento al paciente? 

  

15.¿Identifica los efectos derivados de los 
medicamentos? 

  

16. ¿Tiene presente el grupo de apoyo 
para atender situaciones imprevistas?   
 
 
 
 

  

PRACTICA 

 SI NO 

 

17. ¿Olvida alguna vez brindarle los 
medicamentos para tratar su 
enfermedad? 

  

18. ¿le ofrece los medicamentos a las 
horas indicadas?  

  

19. Cuando el paciente se encuentra bien, 
¿deja de darle la medicación? 

  

20. Si alguna vez el medicamento le cae 
mal al paciente, ¿deja usted de dársela? 

  

21. ¿Olvida ofrecerle los medicamentos 
durante el fin de semana? 

  

22. ¿Se asegura que el médico tratante le 
brinde la fórmula de medicamentos cada 
3 meses?  
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23. Pide que lo reemplacen en el cuidado 
del paciente, cuando tiene otras 
actividades pendientes 

  

ACTITUD DEL CUIDADOR 

 Siempre Pocas 
veces 

Nunca 

24 ¿Piensa que es importante solicitar 
ayuda a otros familiares para realizar el 
cuidado? 

   

25 ¿Mantiene una comunicación positiva 
con el paciente?  

   

26 ¿Tiene sentimientos de culpa, 
inutilidad y desesperanza? 

   

27 ¿Cree usted que es importante 
mantener actualizada la cartilla de 
medicamentos? 

   

28. ¿Cree usted que es importante 
capacitarse o asistir a cursos que le 
enseñen sobre los cuidados necesarios 
que debe de tener hacia el paciente? 

   

29. ¿Pide explicación sobre lo que 
desconoce o no comprende? 

 

   

 
30. ¿COMO ES SU RELACIÓN CON EL PACIENTE? 
 
EXCELENTE___BUENA___REGULAR____  MALA________ 
 
31. En el caso de que el paciente no tome los medicamentos ¿qué estrategias 
emplea para ofrecérselos? 
 
Comida______ bebidas________ otras, ¿cuáles?_______________ 
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32. ¿Cuál es su motivación para ayudar a que el paciente se tome los 
medicamentos? 
 
___Por el Vínculo establecido con el paciente 
___Cumplir con la responsabilidad adquirida 
___Cumplir con el objetivo del tratamiento 
 
33. Cuáles son los momentos de acompañamiento del cuidador a su 
paciente? 
____Durante la crisis 
____Durante la hospitalización 
____Dentro y fuera de la hospitalización 
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ANEXO C.  FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD 

 
Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en la 
investigación Conocimientos, actitudes y práctica del cuidador en el tratamiento 
farmacológico en pacientes con  trastorno mixto de depresión y ansiedad en la 
unidad de salud mental del Hospital Divino Niño De Buga, Valle Del Cauca en el 
periodo 2015- 2016 de una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como 
de su rol en ella como participantes. 

La presente investigación es conducida por  Gloria Inés Rodas Muñoz, de la Unidad 
Central del Valle del Cauca.  La meta de este estudio es  hacer un aporte a la salud 
mental positiva los cuidadores sobre los conocimientos, actitudes y prácticas del 
cuidador en el tratamiento farmacológico en pacientes con  trastorno mixto  de 
depresión - ansiedad en la unidad de salud mental del hospital Divino Niño de Buga, 
Valle del Cauca en el periodo 2015-2016 
 
Si usted accede a participar en este estudio, teniendo en cuenta que su participación 
es  estrictamente voluntaria.  La información que se recoja será confidencial y no se 
usará para ningún otro propósito fuera de los objetivos de esta investigación. Todos 
los datos recolectados en el desarrollo de cada uno de los talleres, se sistematizará 
y será un insumo importante para el análisis final de los logros. 
 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 
momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto 
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si surgen dudas 
durante los talleres, o se siente  incómodo, tiene usted el derecho de hacérselo 
saber a la investigadora.  
 

Desde ya le agradecemos su participación.  
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Yo,______________________________________________, con c.c. No 
_____________________Acepto participar voluntariamente en esta investigación, 
conducida por Gloria Inés Rodas Muñoz. He sido informado (a) de que la meta de 
este estudio es  hacer un aporte a la salud mental positiva los cuidadores sobre los 
conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador en el tratamiento farmacológico 
en pacientes con  trastorno mixto  de depresión - ansiedad en la unidad de salud 
mental del hospital Divino Niño de Buga, Valle del Cauca en el periodo 2015-2016 

 

Me han indicado también que tendré que participar en todos los talleres planeados 
para lograr los objetivos del mismo.  Reconozco que la información que yo provea 
en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para 
ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido 
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento 
y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio 
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, 
puedo contactar a la directora de la investigación Gloria Inés Rodas Muñoz,  a los 
teléfonos 3158826658, 3002071655. y a las estudiantes a cargo de la investigación: 
Olga Lucia Caicedo al teléfono: 3113211393, Carolina Posso al teléfono: 
3166479780 y Maria Alejandra Ruiz al teléfono: 3172379991 

 

 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, 
y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste  
haya concluido.  

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------- 

Nombre del Participante                   Firma del Participante            
 Fecha 

(En letras de imprenta) 
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